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1 Innledning
1.1 Bakgrunn for valg av tema
Jeg har valgt å skrive om pasienter med revmatoid artritt fordi jeg har vært i praksis på
revmatologisk medisinsk avdeling. Jeg har møtt mange leddgiktpasienter, de fleste mellom 30
og 60 år. Gjennom praksis har jeg fått erfaringer knyttet til leddgiktspasientens oppfatning av
seg selv og sin sykdom. I min oppgave ønsker jeg å lære mer om hvordan sykepleieren kan
bidra til å styrke leddgiktspasientens opplevelse av å mestre det å få en slik diagnose. Videre i
oppgaven kommer jeg til å bruke både begrepet ”revmatoid artritt” og ”leddgikt”.
1.2 Problemstilling
Jeg har valgt følgende problemstilling:
Hvordan kan sykepleieren hjelpe pasienter med revmatoid artritt til å mestre sin
livssituasjon?
1.3 Avgrensning og kommentarer til problemstillingen
Gjennom arbeidet med denne oppgaven ønsker jeg å finne ut om hvordan sykepleieren kan
hjelpe pasienten til å mestre sin livssituasjon. Jeg kommer til å legge vekt på sykepleierens
rolle på sykehusavdelingen. Jeg har lyst til å finne ut hvordan sykepleieren her kan hjelpe
pasienten i sin mestringsprosess. Hva som er utfordrende for pasienten i hans eller hennes
mestringsprosess, vil være forskjellig i hver situasjon. Mitt fokus kommer til å være på
hvordan sykepleieren kan hjelpe pasienten å mestre sine utfordringer knyttet til sykdommen.
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1.4 Førforståelse
Min erfaring med pasienter med revmatoid artritt, er at sykdommen har innvirkning på mange
områder i deres liv. I løpet av min praksis på medisinsk revmatologisk avdeling, hadde jeg
mange samtaler med pasienter med leddgikt. Pasientene fortalte ofte om uvisshet i forhold til
sykdommen og tanker rundt den krisen det kan være å bli syk. Noen uttrykte imidlertid også
at det opplevdes som en lettelse å skulle få en diagnose. For noen pasienter var dette deres
første erfaring med en sykehusavdeling. For andre var det neste skritt etter stadig hyppigere
besøk hos lege og på revmatologisk poliklinikk.
Pasientene fortalte om sin selvoppfatning og følelsen av å bli begrenset i forhold til sosiale og
fysiske aktiviteter. De fortalte om det å bli stigmatisert som leddgiktpasient og om
opplevelsen av å være mer eller mindre hjelpetrengende. Samtalene med leddgiktpasientene
gjorde inntrykk på meg. Spesielt husker jeg møtene med leddgiktpasienter i 30-årene. De
fortalte om hvordan de måtte tilpasse sin livsstil til sykdommen og hvordan de i blant følte
seg flere tiår eldre enn de var. Dette på grunn av alle hensyn de måtte ta til sin helse. Jeg
ønsker med denne oppgaven å lære mer om hvordan sykepleieren kan være en ressurs for
pasienten og bidra til å hjelpe ham eller henne til bedre å mestre sin livssituasjon.
1.5 Mitt menneskesyn
Begrepene helse og sykdom er forbundet med synet på mennesket og oppfatningen av
virkeligheten rundt en (Stifoss-Hansen og Kallenberg, 1998). Det vanligste synet på
mennesket er det som regner mennesket som delvist unikt. Det vil si at mennesket er en del av
alt levende på jorden, men at mennesket skiller seg fra dyrene ved at vi har både kropp og
sjel, ånd og materie. Med dette menneskesynet følger også spørsmålet om hvordan kropp og
sjel henger sammen (Stifoss-Hansen og Kallenberg, 1998). Dette menneskesynet
sammenfaller med mitt i denne sammenhengen. Jeg berører dette aspektet når jeg tar opp
hvordan leddgikt som en kronisk, fysisk sykdom påvirker mennesket. Fysisk smerte og
handikap vil ha innflytelse på et menneskes opplevelse av mestring.
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1.6 Mitt sykepleiesyn
I løpet av tiden jeg har studert sykepleie, har mitt syn på hva mellommenneskelige verdier og
god sykepleie er, utviklet seg for hvert år. Jeg startet på sykepleiestudiet uten å vite så mye
om hva god sykepleie innebar. Men jeg visste at visse verdier var viktige for meg: verdier
som respekt, anerkjennelse, empati, omsorg og medmenneskelighet. Dette hadde å gjøre med
hvilke verdier jeg har blir oppdratt med og hvilke jeg har tatt med meg som sentrale for mitt
livs- og menneskesyn.
I denne oppgaven kommer blant andre begrepene egenomsorgskapasitet og
egenomsorgsbehov til å stå sentralt. I følge min erfaring opplever alle personer som får en
kronisk sykdom som leddgikt at hans eller hennes evne til egenomsorg svekkes. Alle
mennesker har behov for å utøve egenomsorg innenfor alle sine funksjonsområder.
Revmatoid artritt innvirker i større eller mindre grad på bevegelighet og funksjonsnivå når det
gjelder utførelsen av daglige aktiviteter. Dette går for mange ut over behovet for egenpleie og
følelsen av velvære. Orem definerer sykepleie slik: ”(1) to attend to and serve and (2) to
provide close care of a person (…), unable to care for self with the goal of helping the person
become sound in health and “self-sufficient” “ (Orem 1995: 6). Orem legger vekt på det å
hjelpe en pasient til å bli selvgående. På norsk bruker vi begrepet ”egenomsorg” om det å ha
ressurser og kunnskap nok til å ta vare på egne interesser. Mitt syn på sykepleie i denne
sammenhengen er at sykepleieren må hjelpe pasienten til å styrke sine egenomsorgs-ressurser.
Slik vil pasienten stå bedre rustet til å mestre sin livssituasjon.
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2 Metode og vitenskapsteori
2.1 Valg av metode
En metode i oppgavesammenheng beskrives som å ”følge en viss vei mot et mål” (Dalland
2007: 85). Jeg har valgt å bruke en kvalitativ metoderetning som fremgangsmåte for å finne
svar på problemstillingen. En kvalitativ metode er en fremgangsmåte som har som mål å finne
en mening eller opplevelse som ikke lar seg måle i tall (Dalland, 2007). Jeg ønsker å finne ut
av hvordan sykepleieren kan hjelpe en pasient med leddgikt til å mestre sin livssituasjon.
Dette ønsker jeg å gjøre ved å finne data som sier noe om hva man hittil har funnet ut basert
på kunnskap og forskning. Siden svar på min problemstilling ikke kan festes eller måles i tall,
må jeg tolke, vurdere og analysere datamaterialet jeg finner og sette det i sammenheng med
min problemstilling. I følge Dalland beskrives forskere som bruker kvalitative data, som
”tolkere”. Tolkerne forsker på et fenomens karaktertrekk (ibid). I dette tilfellet ønsker jeg å
forske på hvordan sykepleieren kan hjelpe pasienter med diagnosen revmatoid artritt å mestre
sin situasjon.
2.2 Vitenskapsteori
Som nevnt er en kvalitativ metoderetning noe som sikter på å tolke kunnskap. Innenfor
naturvitenskapen kalles dette en forstående metode, og hører hjemme innenfor de
humanistiske og samfunnsorienterte vitenskapene (Dalland, 2007). Med det menes at man
søker å forstå og tolke ikke-målbar kunnskap. Jeg kan ikke måle på hvilke måter sykepleieren
kan hjelpe leddgiktpasienter med å mestre deres situasjon. Men jeg kan finne kunnskap og
forske på det, for så å tolke og vurdere kunnskapen jeg finner. Å fortolke kunnskap for å finne
en dypereliggende mening eller å finne ut av noe, kalles hermeneutikk, eller fortolkningslære.
Den hermeneutiske retningen fokuserer på å finne ut hva forståelse og fortolkning av
meningsfulle fenomener er (ibid). Den hermeneutiske retningen skiller seg fra positivismen i
naturvitenskapelig sammenheng. Positivismen kjennetegnes ved at den fokuserer på to måter
å få kunnskap på, nemlig gjennom observasjon og bruk av logiske sanser. Gjennom
observasjon og undersøkelser har forskere funnet fram til en del allmennkunnskap, blant annet
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kunnskap om bakteriers evne til å spre sykdommer (ibid). Den hermeneutiske tilnærmingen til
kunnskap dreier seg altså ikke om målbare data, men om å søke betydningen av et fenomen.
2.3 Fremgangsmåte
Jeg har valgt å bruke teori og forskning som hovedgrunnlag i min oppgave. I tillegg har jeg
brukt erfaringer fra praksis for å underbygge teorien og vise at jeg har erfaring med pasienter
med revmatoid artritt. Jeg har integrert noen praksiserfaringer i teoridelen av oppgaven, men
har brukt flere personlige erfaringer i drøftingen.
2.3.1 Kildesøk og kildekritikk
Ut i fra problemstillingen har jeg valgt søkeordene revmatoid artritt/leddgikt, revmatisme,
mestring og sykepleie. Jeg har brukt databasen BIBSYS for å finne kilder knyttet til
søkeordene. Jeg brukte litteratur om leddgikt og sykepleie til leddgiktpasienter fra pensumet
til sykepleieutdanningen. Derfor regner jeg disse kildene som pålitelige og gyldige til bruk i
denne sammenhengen. Utenom dette fant jeg litteratur rettet mot kronisk sykdom/revmatisme
og mestring. Fra disse kildene fant jeg mye relevant kunnskap for å finne svar på
problemstillingen. Jeg har trukket ut forskjellig kunnskap for å dekke temaene mestring,
revmatoid artritt og sykepleie. Jeg fant ikke så mye om å leve med akkurat diagnosen
revmatoid artritt. Imidlertid fant jeg mye relevant kunnskap i kildene som handlet om å leve
med kronisk sykdom eller revmatisme. Når det gjelder hvilke kilder jeg valgte å bruke, har jeg
bevisst sett etter litteratur som ville gi meg svar på problemstillingen min. Jeg har for
eksempel ikke sett etter litteratur som har stilt seg kritisk til om sykepleieren har noen rolle i
pasientens mestringsprosess. På den annen side vet jeg ikke om slik litteratur finnes.
Jeg har brukt Orems teorier om egenomsorg, egenomsorgsressurser og egenomsorgssvikt. Jeg
har vinklet oppgaven med det fokuset at sykepleierens funksjon er å hjelpe pasienten til å
finne egne ressurser for å mestre sin situasjon. Jeg har brukt en primærkilde, men også en bok
av Heggdal hvor hun bruker og tolker Orems teorier i praksis. I og med at dette er en
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sekundærkilde, har jeg forsøkt å bruke primærkilden så mye som mulig. I sekundærkilden kan
faktorer som oversettelse og språkforskjeller gjøre at kunnskapen ikke er like pålitelig som
primærkilden. På den annen side har det å bruke en sekundærkilde gjort at jeg har fått
bekreftet min forståelse av Orem. Språket i primærkilden var til tider litt komplisert å forstå.
For å finne forskningsartikler brukte jeg den engelskspråklige databasen CINAHL. Jeg brukte
søkeordene empowerment, coping with rheumatic disease, coping with chronic disease og
rheumatic arthritis. Jeg fant to artikler som handlet om hvordan pasienter kan mestre det å
leve med henholdsvis revmatoid artritt og kronisk sykdom. Artiklene var basert på kvalitative
studier og publisert i sykepleievitenskapelige tidsskrifter. Begge var også av nyere årgang.
Derfor regnet jeg disse som gyldige og pålitelige forskningsartikler.
Jeg har ikke brukt kvantitative data i oppgaven, som for eksempel statistikk. Jeg har brukt
kvalitative data, som intervjuer, sammen med egne erfaringer for å finne en tendens og kunne
si noe om problemstillingen. Blant annet har jeg brukt data fra 74 revmatikeres fortellinger
om det å leve med sin sykdom. Jeg har brukt enkeltpersoners uttalelser som eksempler, men
har vært bevisst på at dette ikke kunne si noe om en generell tendens i den grad som statistikk
kunne gjort. I denne sammenhengen tror jeg imidlertid ikke at mangel på statistikk har noen
innvirkning på resultatet av min forskning. Jeg har knyttet praksiserfaringer til teorien jeg har
funnet. I begynnelsen av oppgaveprosessen vurderte jeg å ha med et personlig intervju med en
person med leddgikt. Jeg valgte imidlertid heller å bruke eksempler fra forskjellige pasienter
jeg har snakket med i praksis. Slik har jeg fått mulighet til å trekke inn deler av forskjellige
pasienthistorier, i stedet for mange eksempler fra kun én pasient.
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3 Sykepleieteori – Dorothea E. Orem
3.1 Orems syn på sykepleie
Dorothea E. Orem presenterer i boken Nursing – concepts of practice sitt syn på begrepet
sykepleie. En av hennes definisjoner på sykepleie er ”helping (...) persons become sound in
health and self-sufficient” (Orem 1995: 6). Det er denne definisjonen av sykepleie jeg
kommer til å legge mest vekt på. Orem sier at det å utøve sykepleie blant annet innebærer å
hjelpe en person til å få god helse. Målet er at pasienten skal ha evne til å ta vare på seg selv,
eller være selvgående. La oss videre se på begrepet ”god helse”. Orem definerer en person
med god helse som en person som er ”structurally and functionally whole or sound” (Orem
1995: 96). Heggdal gjengir Orems syn på god helse slik:
Når pasienten er ved god helse betyr det ifølge Orem at vedkommendes kroppslige og
mentale funksjoner er godt utviklet, er ”hele” og fungerer slik at han/hun kan utøve
egenomsorg (Heggdal 2006: 119).
Det finnes ulike hjelpemetoder innenfor sykepleie som sykepleieren kan benytte for å
kompensere for eller overkomme pasientens begrensninger. Orem deler disse hjelpemetodene
inn i fem kategorier. Disse innebærer å handle eller gjøre for, å veilede og rettlede, å gi
psykologisk og fysisk støtte, å tilrettelegge for og opprettholde et miljø som støtter personlig
utvikling, samt undervisning til pasienten (Orem, 1995). Når de forskjellige tiltakene skal
brukes, avhenger av sykepleierens vurdering av hva pasienten er i stand til og hva han eller
hun trenger hjelp til (Orem, 1995). I denne oppgaven kommer fokuset til å være på hvordan
sykepleieren kan veilede og rettlede, gi fysisk og psykisk støtte, og undervise pasienten. Mitt
sykepleiefokus er å støtte pasienten i å finne sine egne ressurser for mestring av
livssituasjonen.
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3.2 Egenomsorg
Heggdal omtaler Orems teorier om egenomsorg slik: ”Orems grunnleggende tanke er at alle
mennesker har en naturlig trang til å ha omsorg for seg selv, og at det er viktig å ta hensyn til
dette i sykepleiepraksis” (Heggdal 2006: 111). Altså bør sykepleieren være oppmerksom på at
evnen til å dekke egne behov er grunnleggende for et menneske. Orem sier at ”Self-care is
action of mature and maturing persons who have developed the capabilities to take care of
themselves in their environmental situations” (Orem 1995: 103). Det å utøve egenomsorg
betyr å kunne ta vare på seg selv i sitt naturlige miljø og sin livssituasjon. Det er tiltak en
person selv tar initiativet til og utfører for å ta ivareta sitt liv, helse og velvære. Evnen til å
utøve egenomsorg er en menneskelig funksjon som er innlært. For å utøve egenomsorg må
pasienten ha nødvendig kunnskap for å dekke sine egenomsorgsbehov. En rekke andre
faktorer spiller også inn på evnen til å utøve egenomsorg. Disse innebærer alder, kjønn,
helsetilstand, sosiokulturell orientering, arvelige faktorer, livsstil og aktiviteter, faktorer i
miljøet og tilgjengelige ressurser (Orem, 1995).
I følge Heggdal finnes det tre ulike typer egenomsorgsbehov: de universelle, de
utviklingsmessige og de som er forbundet med helseavvik (2006). Det er den siste typen jeg
legger vekt på her. Det finnes seks kategorier av egenomsorgsbehov ved helseavvik. En av
disse innebærer å ”modifisere selvbildet ved å akseptere at en er i en bestemt helsetilstand
eller i behov av bestemte typer helsemessig omsorg” (Heggdal 2006: 113). En av
utfordringene ved å ha diagnosen leddgikt, er å akseptere at kroppens funksjoner forandrer
seg og at man ikke er i stand til å mestre like mye som tidligere. Pasienten må tilpasse sitt
selvbilde til livssituasjonen. Et annet egenomsorgsbehov ved helseavvik er å ”lære å leve med
effekten av patologiske tilstander og effekten av medisinske, diagnostiske og
behandlingsmessige tiltak innenfor en livsstil som fremmer videre personlig utvikling”
(Heggdal 2006: 113). Ved å senke kravene fra omgivelsene og styrke pasientens
egenomsorgsressurser, kan pasienten i større grad møte sine egenomsorgsbehov (Orem,
1995).
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3.3 Egenomsorgssvikt og sykepleierens rolle
Begrepet egenomsorgssvikt sier noe om forholdet mellom egenomsorgsressurser og
egenomsorgsbehov. Der hvor behovene er større enn ressursene for egenomsorg, vil det
oppstå en egenomsorgssvikt. Man snakker om en delvis eller fullstendig egenomsorgssvikt.
En pasient kan ha visse problemer med å møte et egenomsorgsbehov, eller han eller hun kan
være helt ute av stand til å møte dette behovet (Orem, 1995). En svikt i egenomsorgen kan
komme av begrenset kunnskap og bevissthet om seg selv eller sine omgivelser, problemer
med å huske tidligere erfaringer, begrenset dømmekraft eller evne til å ta valg eller andre
faktorer (Orem, 1995). Det er viktig å se to aspekter ved egenomsorgen. Det ene er bevisste
handlinger pasienten gjør, som innebærer rasjonell tankegang, målrettethet, planlegging og
det å være viljesterk når det gjelder å følge en plan for handling. Det andre aspektet er at
pasienten må ha gyldig og pålitelig kunnskap. Begge disse aspektene innenfor egenomsorg
må læres av enkeltpersonen (Orem, 1995).
Der det har oppstått en egenomsorgssvikt, vil sykepleieren ha en oppgave. Sykepleieren må
da benytte seg av hjelpemetodene som nevnt i 3.1. ut i fra sin vurdering av hva som er
nødvendige sykepleietiltak. Sykepleieren må utøve assistert egenomsorg for å hjelpe
pasienten med å møte sine egenomsorgsbehov (Orem, 1995). I denne oppgaven tenker jeg på
pasientens manglende evne til å mestre sin livssituasjon med leddgikt som en svikt i
egenomsorgen. Jeg mener imidlertid at det er normalt at en pasient har behov for hjelp til å
leve med en kronisk sykdom. Denne ”svikten” avviker sånn sett ikke fra det som er forventet.
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4 Møtet med sykdommen
4.1 Revmatoid artritt
4.1.1 Hva er revmatoid artritt?
Revmatoid artritt, eller leddgikt, er sammen med Bekhterevs sykdom den mest vanlige av de
revmatiske sykdommene. WHO definerer revmatiske sykdommer slik: ”smertefulle tilstander
i bevegelsesapparatet (ledd-, skjelett- og muskelsystemet) og bindevevssykdommer av mer
eller mindre kronisk art” (i følge Gregersen 2005: 711). Disse tilstandene er forårsaket av at
immunsystemet blir aktivert, slik at det oppstår autoimmune reaksjoner (Gregersen, 2005).
Kroppens immunforsvar angriper på en måte seg selv. Pasienter med en revmatisk sykdom
har problemer med smerter, stivhet, tretthet, redusert funksjonsevne og bevegelighet i ledd, og
svingninger i sykdommens intensitet (Gregersen, 2005). En revmatisk sykdom kan komme
akutt eller ”snikende”. Det vil si at symptomene kan komme plutselig eller variere over en
lengre periode, noe som kan gjøre det vanskelig med en rask avklaring av diagnosen.
Pasienter med revmatiske sykdommer kan ha plager som varierer i intensitet. Dette kan
påvirkes av fysisk aktivitet, kosthold og forandringer i været (Gregersen, 2005). Det er altså
noe sant i uttrykket ”kjenner det på gikta”. Man vet ikke hvorfor det skjer, men noen
mennesker med gamle skader eller revmatisme kan kjenne det på leddene når lufttrykket
endres (Forskning.no). I praksis har jeg ofte hørt pasienter si at de har mer smerter og stivhet i
leddene på dager med lavtrykk.
Revmatoid artritt er en inflammatorisk sykdom som gir lokale symptomer fra affiserte organer
(Jacobsen m.fl, 2001). Symptomene utvikler seg vanligvis gradvis med økende stivhet og
smerter i ledd, spesielt om morgenen. Det begynner ofte med leddbetennelser, artritter, og
hender og føtter affiseres gjerne først. Pasientene er ofte plaget med hevelser, og rundt 20
prosent får revmatiske ”knuter” under huden som er smertefulle. Tretthet, eller fatigue, er
også et vanlig problem for leddgiktpasienter (Jacobsen m.fl, 2001). Mange pasienter plages
også av muskelsmerter og ubehag på grunn av betennelse i sener. I tillegg rammes 5-10 % av
pasientene med revmatoid artritt av Sjøgrens syndrom, som forårsaker tørre og såre øyne,
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munntørrhet og tørr vaginalslimhinne hos kvinner (Gregersen, 2005). Leddgikt rammer oftest
middelaldrende, og oftest kvinner (Jacobsen m.fl, 2001). I følge Gregersen har ca. 1 % av
Norges voksne befolkning leddgikt. En infeksjon kan utløse sykdommen, og man ser den ofte
forekomme hyppigere i enkelte familier, men den er ikke direkte arvelig (2005). Kroniske
smerter i muskel- og skjelettsystemet er den hyppigste årsaken til sykefravær og uførepensjon
i Norge (Haugli og Steen, 2007).
4.1.2 Innvirkning på livet
Som nevnt i forrige avsnitt, er det ofte de små leddene i hender og føtter som rammes først
ved revmatoid artritt. Smertefulle og stive fingre kan for eksempel medføre at
leddgiktspasienten ikke greier å vri opp en våt klut eller åpne melkekartonger. Sykdommen
kan medføre at pasienten ikke greier å arbeide som før, og det kan gå ut over deltakelse i
sosiale aktiviteter eller skolegang. Statistikk viser at revmatoid artritt ofte fører til uføretrygd
(Gregersen, 2005). Pasienter med sterkt nedsatt bevegelsesevne kan trenge tilpasning av
boligen sin slik at det blir lettere å ta seg fram og klare seg på egen hånd. Sykdommen kan
medføre både fysiske, psykiske og sosiale belastninger, og påvirke familieliv, samliv og
seksualitet (ibid). En analyse av 74 fortellinger om det å leve med revmatisme viser at nær en
femtedel hadde ”mye” eller ”noe” problemer med å kle på seg. Rundt en tredel hadde
problemer med å utføre oppgaver som blant andre rengjøring i huset eller å gå opp og ned
trapper (Elstad, Grue og Eriksen, 2005).
4.1.3 Behandling
Behandling av pasienter med revmatoid artritt bør skje ved en spesialavdeling eller
poliklinikk for revmatiske sykdommer. Målet for behandlingen er å ha mest mulig kontroll
over sykdomsforløpet, og å forbedre eller vedlikeholde pasientens funksjonsevne (Gregersen,
2005). Etter at det har blitt gjort en vurdering av pasientens allmenntilstand, affeksjoner i
ledd, sykdomsaktivitet og grad av funksjonssvekkelse, kan man sette i gang behandling.
Medikamentell behandling vil bli gitt, og om sykdommen er aktiv og aggressiv, kan det være
nødvendig å kombinere flere medikamenter. Det kan være nødvendig å punktere ledd for å
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tappe ut leddvæske fra betente ledd, og kirurgisk behandling kan eventuelt bli nødvendig
(Gregersen, 2005).
4.1.4 Tverrfaglig samarbeid
Det henvises ofte til fysioterapeut, både for opptrening, og som forebyggende behandling for
enkeltledd. På revmatologisk medisinsk avdeling snakket jeg med mange pasienter som hadde
gunstig effekt av for eksempel trening i varmebasseng. Flere pasienter fortalte at dette var en
god og skånsom form for trening. Det varme bassenget virket for mange lindrende for
leddene. Ergoterapeut blir også ofte brukt for å tilpasse hjelpemidler for å bedre pasientenes
funksjoner i hjemmet og avlaste smertefulle ledd (Gregersen, 2005). I min praksisperiode
fikk jeg erfaring med samarbeid med fysioterapeut og ergoterapeut, og noen ganger også
farmasøyt og sosionom. Det tverrfaglige teamet samarbeider også om å komme i kontakt med
hjemmetjenesten i pasientens bostedskommune, slik at han eller hun kan få hjelp hjemme til å
mestre hverdagen hvis det er nødvendig.
4.2 Sykdom som krise
Eide og Eide beskriver det å bli syk, eller utsatt for en ulykke eller voldshandlinger, som
traumatiske enkle kriser, eller ”ekstraordinære påkjenninger som ikke inngår i et vanlig
livsforløp” (Eide og Eide 1996: 105). Det skilles mellom traumatiske kriser og ”livskriser”;
altså kriser i sammenheng med valg av studium/yrke, det å gifte seg, å få barn eller lignende.
Det å bli syk blir altså betegnet som en krise, og reaksjonene på krisen går i faser. Man skiller
mellom fire faser i den meste vanlige menneskelige reaksjonen på en krise: sjokkfasen,
reaksjonsfasen, bearbeidelsesfasen og nyorienteringsfasen (Eide og Eide, 1996).
For å forstå hva en krise kan bety for et menneskes liv, må en ta tre aspekter med i
beregningen:
1. Hvem rammes av den? Her må personens alder, kjønn, sosiale og kulturelle bakgrunn
og tilknytning, personlighet og erfaringer tas med i beregningen.
2. Hva skjedde? Hva var enkelthendelsen og hva betydde den for personen som ble
rammet?
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3. Hva var omstendighetene når det skjedde? Oppsto krisen plutselig, eller var den
ventet? (Stifoss-Hansen og Kallenberg 1998: 76).
Det er mange faktorer knyttet til krisen som spiller inn på hvordan dette påvirker en person.
Uansett med hvilken intensitet sykdommen inntrer, er det å bli syk en av de vanligste krisene
et menneske blir utsatt for. For mange er helsen det viktigste av alt i livet, og derfor oppleves
det som et stort tap når helsen rammes. For å forstå opplevelsen av dette tapet, må
sykepleieren forsøke å sette seg inn i hvordan pasienten rammes (Stifoss-Hansen og
Kallenberg, 1998). I en undersøkelse blant personer med revmatoid artritt og Bekhterevs, kom
det frem at pasientene oppfattet det som særlig vanskelig at de ikke kunne delta i sosiale
aktiviteter i like stor grad som før. Slike aktiviteter er med på å gi livet mening, og derfor
oppleves tapet av disse som en sorg (Gregersen, 2005). Man kan si at alle kriser har noe sorg
og tap i seg, og dette må bearbeides (Stifoss-Hansen og Kallenberg, 1998).
På den annen siden oppleves ikke det å få diagnosen revmatoid artritt utelukkende som en
krise. For en del oppleves det som en lettelse å få svar på hvorfor de har kroniske plager og
smerter. Blant de 74 fortellingene om livet med revmatisme, svarte 50 av 67 informanter at de
ble beroliget da de fikk høre diagnosen (Elstad, Grue og Eriksen, 2005).
4.4. Å leve med en kronisk sykdom – normalisering og
stigmatisering
I artikkelen Living with chronic illness: The interface of stigma and normalization
sammenlikner forfatterne to måter å se på mennesker med en kronisk tilstand på. Den ene ser
på den kronisk syke ved å fokusere på stigmatisering. Den andre fokuserer på normalisering.
Forfatterne Joachim og Acorn sier at individet ikke har kontroll over hvorvidt han eller hun
blir offer for stigmatisering, men at normalisering er en positiv respons til en sykdom eller en
funksjonshemming. Normalisering er en måte for personen med en kronisk tilstand å ta
tilbake rollen og ansvaret han eller hun hadde før sykdommen inntraff. Personen kan slik
finne sin måte å leve og mestre sykdommen på, og å redusere sin funksjonssvikt.
Stigmatisering kommer i følge forfatterne ikke av funksjonssvikten i seg selv, men av
forskjellen mellom det som er ”sosialt ønskelig” og realiteten. Det å se en kronisk syk person
minner andre mennesker om deres egen sårbarhet, og kan skape en frykt for selv å bli syk.
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Joachim og Acorn sier at sosial støtte har blitt oppgitt som en nyttig ressurs for mennesker
med en kronisk tilstand. Det kan hjelpe mennesker med kronisk sykdom å utvikle et mer
positivt bilde av seg selv. Normalisering er en måte å opprettholde et positivt selvbilde på og
vedlikeholde en følelse av å mestre situasjonen mens man lærer å fungere i en ny rolle. For en
nærmere innføring i emnet, se Joachim og Acorn (2000).
4.5 Mening, livssyn og håp
Alle kriser er knyttet til en sorg, fordi det alltid er noe som blir tapt i en krise. En person som
går gjennom en krise, vil ofte forsøke å finne en mening med den. Et menneske forsøker ofte
å gi mening og tolke hendelser i livet ut fra sitt livssyn (Stifoss-Hansen og Kallenberg, 1998).
Meningen med en hendelse, som at sykdom inntreffer, kan være noe en finner når hendelsen
settes inn i en større sammenheng (ibid). Pasienters opplevelse av lidelse og mening er
forskjellige, og sykepleieren bør være vár for pasientens oppfatning av sin egen tilstand, og
ikke være så opptatt av å gi svar på de ”umulige” spørsmålene, som ”Hvorfor skjer dette med
meg?”, ”Har jeg gjort noe for å fortjene denne straffen?” og lignende. I møtet med lidelse kan
man tolke den og forsøke å sette den inn i sammenheng i livet, slik at livet fortsatt har en
mening (Stifoss-Hansen og Kallenberg, 1998).
Et menneske som lider kan få en følelse av håpløshet. Mot denne håpløsheten kan det være
lindrende at noen bringer en håp om at en kan klare å overvinne lidelsen en går gjennom
(Eriksson, 1994). Trøst kan gi lindring for et menneskes plager midt i en lidelse. Det å trøste
er altså noe en sykepleier kan gjøre for en pasient for å bringe håp. Håpet kan styrke pasienten
slik at han eller hun finner mot til å mestre situasjonen (ibid).
4.5 Livsstyrketrening
Norsk Revmatikerforbund tilbyr kurs i livsstyrketrening. På websiden beskriver de kurset slik:
”Mestringskurset vektlegger den friske delen av deg. I stedet for å fokusere på problemene er
vi på jakt etter dine ressurser og evner”. Kurset strekker seg over tre helger, og kurset har
formulert følgende de ønsker å bidra med gjennom deltakelse på kurset:
- Styrke evne til å mestre din livssituasjon
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- Redusere smerter og plager
- Gi bedre livskvalitet og subjektivt opplevd helse (Norsk Revmatikerforbund).
Grunntanken bak kurset er altså å fokusere på pasientens ressurser og hvilke strategier
pasienten kan bruke for å mestre sin nye livssituasjon.
Diakonhjemmet Sykehus har regionale og nasjonale oppgaver innenfor revmatologi.
Sykehuset driver blant annet et lærings- og mestringssenter med kurs for sykehusets pasienter.
Et av disse kursene handler nettopp om livsstyrketrening. Dette kurset er for pasienter med
ulike revmatiske sykdommer, og kurset fokuserer på læring og mestring i gruppe. Kurset tar
opp ulike livstemaer som sorg, glede og dårlig samvittighet. Pasientens egne ressurser og
muligheter til å delta i rehabiliteringsprosessen står sentralt (Diakonhjemmet Sykehus).
Haugli og Steen beskriver at kurset i livsstyrketrening har som mål å ”gi muligheter til å bli
bedre kjent med seg selv, med ressurser og muligheter, og til å trene på å ta mer styring i sitt
eget liv” (Haugli og Steen 2007: 112). Konfluent pedagogikk er et sentralt begrep innenfor
tankegangen bak kurset. Ordet ”konfluens” vil si sammenflytende, det å bringe noe sammen
til en helhet. Kurset skal hjelpe deltakerne til å gjøre egne erfaringer og bli bevisste på egne
synspunkter, mening og ansvar. Sentralt i konfluent pedagogikk står det at intellektuelle,
emosjonelle og kroppslige aspekter alle er til stede i læringsprosesser (Haugli og Steen, 2007).
Begrepet livsstyrketrening er grunnlagt på et menneskesyn hvor hvert menneske har ansvar
for eget liv og egne valg. Denne bevisstgjøringen er en forutsetning for endring (ibid).
4.6 Sykepleierens møte med den sykdomsrammede pasienten
4.6.1 Empati og den terapeutiske sykepleierollen
Cullberg tar for seg det å snakke med mennesker i krise, og fokuserer på mennesker som har
opplevd traumatiske kriser som katastrofer. Mye av denne teorien kan også brukes i møte med
mennesker som har opplevd, eller opplever, den krisen det kan være å få en kronisk sykdom.
Kriseterapi kan være anvendelig å bruke også i forhold til å samtale med pasienter med en
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kronisk sykdom. Sykepleieren får en terapeutisk rolle i møtet med den sykdomsrammede
pasienten. Sykepleierens rolle er ikke i dette møtet å forsøke å kompensere eller gi tilbake det
pasienten har tapt, og fornekte det pasienten har opplevd. Fokuset blir å tilby forsiktig støtte i
pasientens konfrontasjon med virkeligheten (Cullberg, 1994). En terapeutisk holdning
innebærer blant annet at man har empati overfor den man snakker med. Ordet empati kommer
av det greske ordet ”empatheia”, som betyr en pathos, følelse, lidelse, i retning medfølelse
(Holm, 2003). Empati betyr ”evne til å få en realistisk forståelse av hvordan et annet
menneske føler og opplever sitt liv” (Cullberg 1994: 145). Det er snakk om å ha en empatisk
forståelse uten å bli for hjelpsom (Cullberg, 1994).
4.6.2 Mestring og pasientens ressurser
Reitan definerer begrepet mestring som måten man reagerer på et sammenbrudd og de
forandringene en møter. I en stress-situasjon kan det bli for vanskelig å finne fram til egen
mestring (Reitan, 2005). Mestring innebærer bestrebelser og strategier for å kontrollere indre
og ytre krav og konflikter. Alle mestringsstrategier har som mål å hjelpe en å bevare sitt
selvbilde, finne mening og opprettholde personlig kontroll over indre og ytre problemer og
krav (ibid). En person som får en kronisk sykdom, kan oppleve stress på mange områder. Han
eller hun kan i følge Miller oppleve problemer knyttet til det å opprettholde en følelse av
normalitet, tilpasse sin livsstil slik sykdommen krever, få kunnskap og ferdigheter for
egenomsorg, ha et positivt selvbilde, tilpasse seg til de sosiale forandringene, bearbeide tap og
rolleendring, ta hensyn til fysiske plager, forholde seg til stigmatisering og opprettholde en
opplevelse av kontroll og håp (sitert i Reitan, 2005, s.167).
Mestring kan knyttes til begrepet ”empowerment”. Arvidsson m.fl. beskriver empowerment
som en sosial prosess hvor det sentrale er å anerkjenne, fremme og styrke en persons evner til
å møte sine egne behov, løse egne problemer og mobilisere de nødvendige ressurser for å
opprettholde en følelse av kontroll over sine liv. Forfatterne legger vekt på betydningen av at
pasienter med revmatoid artritt blir involvert i sin egen pleie og behandling. Hvis pasienten
ikke er bevisst på egne ressurser eller ikke aktivt tar del i å påvirke sitt eget liv, blir det et gap
mellom pasientens ressurser og helse. Dette kan knyttes til Orems teorier om
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egenomsorgsbehov og egenomsorgsressurser i del 3.2 og 3.3. Arvidsson m.fl. konkluderer
med at for pasientene de har intervjuet i artikkelen, opplevdes det positivt å flytte fokuset fra
sykdom og funksjonssvikt til det å skulle styrke sin helse. For en nærmere innføring i emnet,
se Arvidsson m.fl. (2006).
For at et menneske skal klare å mestre utfordringer i livet, må han eller hun i følge filosofen
Antonovsky klare å se sammenhengen i det. Det er nødvendig å forstå situasjonen, ha tro på å
finne løsninger på utfordringene, og finne mening i å prøve å finne løsninger (sitert i Reitan,
2005, s.161). Menneskets mestringsevne innbærer hans eller hennes indre og ytre ressurser.
Av indre ressurser kan nevnes evner og anlegg, kognitive evner, kunnskap, erfaring etc. Ytre
ressurser er blant andre familie og sosialt nettverk, arbeidssituasjon, offentlige helse- og
omsorgstilbud, samt støtte- og trygdeordninger (Reitan, 2005). En ressursorientert tilnærming
legger vekt på å få fram pasientens sterke sider basert på de indre og ytre ressursene som
nevnt. Sykdom vil alltid avbryte noe i pasientens livsløp. De områdene i livet som er viktige
for pasienten, vil også være områder pasienten er villig til å jobbe for å opprettholde. Ved
bruk av en ressursorientert tilnærming er det viktig at både pasient og sykepleier fokuserer på
hva som kan prøves, løses og trenes på, og gjøre maksimalt ut av de tilgjengelige ressursene
(Reitan, 2005).
4.6.3 Mestringsutfordringer og sykepleieintervensjon
Som nevnt i 4.6.2 vil en ressursorientert tilnærming til pasienten med et mestringsbehov
fokusere på å finne pasientens indre og ytre ressurser for mestring. For å finne pasientens
utfordringer knyttet til dette, må sykepleieren vurdere hva som er viktig for pasienten i
dagliglivet. Pasienten hadde mange ulike roller før han eller hun fikk pasientrollen. Områder
av betydning for pasienten før han eller hun ble syk, kan ha vært hjemmet, pårørende, venner,
jobb, hobbyer, fysisk trening og åndelige/filosofiske interesser (Reitan, 2005). Målet med å
kartlegge pasientens viktighetsområder er at sykepleieren får et inntrykk av hva de
forskjellige områdene betyr for ham eller henne. En slik kartlegging bør gjøres gjennom
samtaler med pasienten. Forutsetningen for å gjennomføre en slik kartlegging, er at
sykepleieren og pasienten har et forhold preget av trygghet og tillit, og at det settes av
tilstrekkelig med tid til samtalen(e) (Reitan, 2005). Det er viktig at sykepleieren stiller åpne
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spørsmål og viser respekt for pasienten. En slik kartleggingssamtale kan også gjøre at
pasienten blir mer bevisst på sine egne ressurser og muligheter for mestring (ibid).
Emosjonsorientert mestring innebærer å støtte opp om pasientens tro på sine muligheter for
mestring. Hva oppgir pasienten som gode mestringsmåter, og hvilke metoder har fungert
tidligere for å mestre problemer og utfordringer? Sykepleieren kan også understøtte
emosjonell mestring hos pasienten ved å hjelpe ham eller henne til å bruke sitt sosiale nettverk
(Reitan, 2005). Det er viktig at pasienten har noen å snakke med i sitt sosiale nettverk om de
utfordringene han eller hun står overfor (ibid).
Miller trekker frem at følelsen av maktesløshet er vanlig blant pasienter med en kronisk
lidelse. Å leve med følelsen av maktesløshet over lengre tid kan føre til at pasienten får
tilleggsplager som angst, depresjon og følelse av håpløshet (Miller, 1992). Miller presenterer
fem hovedkategorier innenfor sykepleiestrategier som man kan bruke for å redusere følelsen
av maktesløshet.
1) Modifying the environment
2) Helping the patient set realistic goals and expectations
3) Increasing the patient’s knowledge
4) Increasing the sensitivity of health-team members and significant others to the
imposed powerlessness
5) Encouraging verbalization of feelings (Miller 1992: 305).
Miller foreslår utarbeiding av en plan for mestring av pasientens situasjon (se eksempel i
Miller s.312-320). Denne planen likner på det vi innenfor sykepleie kaller for sykepleieplan
eller behandlingsplan. En slik plan tar for seg pasientens utfordringer, ”sykepleieproblemer”,
pasientens ressurser, tiltak og konkrete mål. Man kan altså bruke en slags sykepleieplan for å
hjelpe pasienten med å identifisere hans eller hennes utfordringer eller problemer når det
gjelder å mestre sin livssituasjon.
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5.0 Drøfting av problemstillingen
I denne delen av oppgaven kommer jeg til å forsøke å belyse hvilke utfordringer en pasient
med leddgikt møter. Dernest vil jeg trekke frem sykepleierens utfordringer i møte med
leddgiktpasienten. Jeg kommer til å knytte kunnskapen jeg har funnet til egen erfaring med
pasienter med revmatoid artritt. Jeg kommer til å bruke Orems teorier om egenomsorgsbehov,
egenomsorgsressurser og egenomsorgssvikt. Dette vil jeg knytte opp i mot sykepleierens rolle
og kunnskap om mestring og mestringsstrategier.
5.1 Hvilke utfordringer møter leddgiktpasienten i hans eller hennes
mestringsprosess?
5.1.1 Krise – eller lettelse?
Det å få en diagnose, et medisinsk ”stempel”, oppleves for mange som en krise. Likevel er det
som nevnt ikke uvanlig at pasienten blir beroliget når han eller hun først får diagnosen
(Elstad, Grue og Eriksen, 2005). Flere pasienter jeg har snakket med i praksis, har sagt det
samme. En kvinne i 30-årene hadde hatt leddsmerter i fire-fem år og vært uføretrygdet i to år.
Hun fortalte meg at hun ”gledet seg” til å bli innlagt for en avklaring av hennes diagnose.
Kvinnen forklarte videre: ”Jeg har gått med ryggsmerter i flere år uten at noen har gitt meg
svar på hvorfor. Det skal bli en lettelse å vite hva som er galt med meg, slik at jeg kan få
hjelp”. Mange pasienter går med en usikkerhet rundt sin tilstand, og usikkerheten bærer med
seg en frykt for at det kan være noe mer alvorlig enn det er. Det å få en diagnose kan også
være en slags legitimasjon overfor omgivelsene, noe som bekrefter at personen ikke er helt
frisk (Elstad, Grue og Eriksen, 2005). Hvis en pasient opplever det å få diagnosen revmatoid
artritt som en lettelse, mener jeg det er viktig at sykepleieren ikke frarøver pasienten denne
opplevelsen. Det at pasienten opplevde en lettelse ved å få diagnosen, kan brukes som en
ressurs i hans eller hennes mestringsprosess. Likevel er det å bli syk betegnet som en krise, en
ekstrem påkjenning utenom det som er forventet gjennom et livsløp (Eide og Eide, 1996). En
pasient jeg snakket med i praksis sa at hun følte det som om hun hadde ”prøvd å rømme fra et
monster” den perioden da hun hadde fryktet leddgiktdiagnosen og forsøkt å si til seg selv at
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hun ikke hadde fått sykdommen. ”Ja, det var tøft å få diagnosen,” sa hun. ”Men det var litt
som å snu seg og se monsteret i øynene; det er tross alt bedre å møte frykten ansikt til ansikt”.
5.1.2 Tap av fysiske funksjoner
Ved innkomst på revmatologisk medisinsk avdeling stilte jeg pasientene en del spørsmål om
deres funksjonsområder. Spørsmålene handlet blant annet om evnen til å utøve egenomsorg,
sosialt liv, grad av smerter og så videre. Et av temaene dreide seg om pasientens psykiske
helse og hvordan han eller hun opplevde det å være syk. En kvinne i 40-årene fortalte meg at
hun opplevde det som frustrerende å måtte be om hjelp og være til belastning for andre rundt
seg. Hun hadde nylig fått diagnosen revmatoid artritt. Hun hadde vært hjemmeværende
husmor og hadde alltid tatt hovedansvaret for huset og for hennes og mannens tre barn. Hun
fortalte om dagligdagse gjøremål hun tidligere mestret, som gulvvask og matlaging. Etter
sykdomsutbruddet måtte hun ha hjelp til huslige plikter på grunn av smerter og stivhet i ledd.
Kvinnen uttrykte fortvilelse over å ha mistet evnen til å ta vare på sitt hjem og sine barn slik
hun alltid hadde gjort. Dette eksemplet samsvarer med tendensen i analysen av 74 revmatiske
fortellinger. Rundt en tredel svarte at de hadde problemer med slike aktiviteter som rengjøring
i huset og trappegang (Elstad, Grue og Eriksen, 2005). Hvilke fysiske funksjoner sykdommen
går ut over, vil variere avhengig av sykdommens intensitet og hvilke ledd som blir rammet.
For husmoren er det kanskje tøft å ikke klare å utføre husarbeid pga. smerter og stivhet i
håndleddene. For en annen pasient kan andre fysiske begrensninger være vanskeligere å takle.
Leddgikt kan medføre både psykiske, sosiale og fysiske utfordringer og også gå ut over blant
annet seksualitet og samliv (Gregersen, 2005).
5.1.3 Det å bli ”satt i bås”
En kronisk sykdom medfører mange belastninger. Problemer som oppstår kan i følge Miller
dreie seg om blant annet å opprettholde normalitet, tilpasse livsstilen, tilegne seg kunnskap
om sykdommen, opprettholde et positivt selvbilde og bearbeide tap og endring av roller (sitert
i Reitan, 2005, s.159). Med tilpasningen til rollen som kronisk syk, kommer frykten for å bli
stigmatisert og sett ned på av samfunnet. Leddgiktpasienter som har et sosialt nettverk som de
drar nytte av, styrker sine muligheter for å leve et ”normalt” liv (Joachim & Acorn, 2000). Jeg
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snakket en gang med en kvinne på 28 år om hvordan hun i sin omgangskrets opplevde det å
ha leddgikt i ung alder. Hun fortalte at mange av hennes venner ikke visste hva de skulle
spørre om eller hvordan sykdommen begrenset henne i hverdagen. Pasienten smilte når hun
fortalte meg om et selskap hvor hun møtte noen bekjente første gang etter at hun hadde fått
diagnosen. Hennes bekjente hadde stilt klønete spørsmål og spurt om hun trengte å ta en hvil
underveis i selskapet, selv om hun hadde sagt at hun var i god form. De hadde også nektet
henne å hjelpe til med bord-dekking og lignende. Pasienten fortalte at hun hadde følt at flere i
selskapet hadde vært overforsiktige overfor henne fordi de ikke hadde nok kunnskap om
sykdommen. Dette forstår jeg slik at manglende kunnskap kan bidra til stigmatisering. Men
stigmatisering tror jeg også har mye med frykt å gjøre. Det kan være lett å bli usikker i
forhold til en person med leddgikt hvis en ikke selv kjenner til sykdommen. Åpenhet rundt
sykdommen tror jeg vil bidra til å redusere stigmatiseringen av leddgiktpasienter. For å bidra
til normalisering er det viktig å bekjempe fremmedgjøring og stigmatisering for å unngå sosial
isolering (Joachim og Acorn, 2000).
5.1.4 Hvilke egenomsorgsressurser har pasienten til å mestre sin
livssituasjon?
Evnen til å tilpasse seg en ny situasjon på grunn av sykdom, vil variere fra pasient til pasient.
Pasientens egenomsorgsressurser er avgjørende for å mestre den omstillingen hans eller
hennes sykdom medfører. Noen pasienter vil ha begrensede ressurser for egenomsorg på
grunn av manglende kunnskaper, motivasjon eller mentale eller praktiske evner. En pasient
kan altså være det vi kaller ”ressurssterk”, for eksempel hvis pasienten har et stort sosialt
nettverk, akademisk utdannelse og har tilegnet seg mye kunnskap om sin sykdom. Andre vil
ha begrensede ressurser for å mestre sin situasjon (Heggdal, 2006).
En pasient med revmatoid artritt har behov for å tilpasse seg sin livssituasjon. Han eller hun
vil møte på en utfordring når det gjelder å finne sine egne ressurser til å gjøre dette. Pasienten
må for det første selv ønske å mobilisere sine ressurser for å møte de utfordringene han eller
hun står overfor. I neste omgang vil man kunne se at noen pasienter rett og slett har flere
ressurser å mobilisere enn andre. En ressurs kan for pasienten være familie og venner rundt
seg. Å mobilisere disse betyr slik jeg ser det å inkludere dem i det som skjer, og gi dem
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kunnskap om sykdommen og om hvordan den kan innvirke på pasientens liv. Det er viktig å
gi rom for pasientens pårørende på avdelingen i den grad det er mulig.
Et eksempel på betydningen av familie og sosialt nettverk er en mann på 45 år som kom inn
på avdelingen med akutte smerter og hevelser i flere ledd. Legene undersøkte ham de første
dagene og symptomene hans tydet på revmatoid artritt. Til tross for mye smerter i blant annet
kneet, som gjorde det vanskelig å gå, ga pasienten uttrykk for at han klarte seg greit. Når jeg
spurte ham om hans nettverk og bakgrunn, fortalte han at han hadde god kontakt med familien
sin og at han hadde skaffet seg kunnskap om sykdommen. Pasienten fortalte at han hadde fått
god informasjon om hva symptomene betydde og hva slags behandling avdelingen kunne
tilby. Dette hjalp ham til å forholde seg rolig og fattet.
Dette er et eksempel på en pasient som ga uttrykk for ikke å ha et så stort behov for sykepleie
i forhold til sin mestringsprosess. I dette tilfellet fantes det liten grad av egenomsorgssvikt.
Som jeg vil komme tilbake til i del 5.2 må sykepleieren vurdere hver pasient individuelt i
forhold til hvor stort behov pasienten har for hjelp til mestring av sin situasjon. Pasientens
egenomsorgsressurser vil variere med alder, kjønn, kulturell/akademisk bakgrunn og flere
andre faktorer (Heggdal, 2006). De tilgjengelige ressursene i pasientens nærmiljø vil også
være ulike i forskjellige miljøer. Norsk revmatikerforbund har over 300 lokallag,
lokalforeninger og diagnosegrupper rundt omkring i landet (Revmatiker.no). Kanskje kunne
pasienten tenke seg å være med i et slikt lag i sitt nærmiljø? Å søke sammen med andre kan
være en trøst og en ressurs for pasienten, selv om jeg også har hørt pasienter si at ”jeg orker
ikke å se så mange andre som også har leddgikt – jeg blir deprimert av å komme sammen med
mennesker som kun snakker om sykdom”.
5.1.5 Hvor er pasienten i sin mestringsprosess?
I forsøker her å finne ut hvordan sykepleieren under opphold på revmatologisk avdeling kan
hjelpe pasienten til å mestre sin livssituasjon. I følge min erfaring er pasientene som regel på
avdelingen i 3-5 dager. En av pasientens utfordringer er slik jeg ser det den begrensede tiden
han eller hun har på avdelingen. I løpet av de få dagene pasienten er innlagt, har han eller hun
avtaler med fysioterapeut og ergoterapeut, samtaler med lege og revmatolog, og noen ganger
samtale med farmasøyt i forbindelse med oppstart av nye medikamenter. Min erfaring er at en
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slik innleggelse kan være svært krevende for pasienten. En pasient som nylig har fått
diagnosen revmatoid artritt kan nok oppleve det som overveldende å skulle bearbeide mange
nye inntrykk og ny kunnskap. Da kan det bli en utfordring å begynne en mestringsprosess
mens han eller hun er på avdelingen. Jeg har tidligere vært inne på opplevelsen av det å bli
syk som en krise. Man skiller mellom ulike faser i bearbeidelsen av en krise, nemlig
sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidelsesfasen og nyorienteringsfasen (Eide og Eide, 1996). I
følge min erfaring er noen pasienter fortsatt i sjokkfasen ved innleggelse på avdelingen. Dette
avhenger selvsagt av hvor lenge det er siden de fikk diagnosen og hvilke muligheter de har
hatt til å begynne på bearbeidelsesprosessen. Pasienten er kanskje ikke i stand til å begynne å
bearbeide alle forandringene i livet før de kommer hjem til sine vante omgivelser. Det er der
pasienten møter sin hverdags konkrete utfordringer relatert til sosiale aktiviteter, familieliv,
jobb og så videre. Dette kommer jeg tilbake til i del 5.2.4.
5.2 Hvilke utfordringer møter sykepleieren i samarbeidet med
pasienten?
5.2.1 Sykepleie til leddgiktpasienten
Utøvelsen av sykepleie blir definert blant annet som det å hjelpe en pasient til å bli selvgående
og sunn. Sykepleieren skal innta en støttende rolle med det mål for øyet at pasienten skal bli i
stand til å ta vare på seg selv (Orem, 1995). Det første skrittet til dette er slik jeg ser det å bli
kjent med pasienten. Sykepleierens oppgave i møte med leddgiktpasienten er å vise
medfølelse og lytte til pasienten. Sykepleieren må søke å få en reel forståelse av hvordan
pasienten opplever det å leve med sin leddgikt (Cullberg, 1994). Sykepleieren er ofte den
første pasienten møter ved innleggelse på avdelingen. Jeg mener dette møtet kan være
avgjørende for om pasienten føler at han eller hun blir forstått og hørt på. En pasient som blir
innlagt for på revmatologisk medisinsk avdeling har ofte mange spørsmål og bekymringer
knyttet til sin sykdom. Pasienten blir kanskje innlagt på grunn av en forverring i sykdommen
eller revurdering av den medikamentelle behandlingen. Det er viktig at sykepleieren møter
pasienten med åpenhet og god tid til samtaler (Reitan, 2005). I min praksis har jeg forsøkt å
prioritere dette. Jeg har erfart at mange pasienter gir god tilbakemelding på samtalene når jeg
”Hvordan kan sykepleieren hjelpe pasienter med revmatoid artritt til å mestre sin livssituasjon?”Bacheloroppgave, våren-08
27
tar meg tid og gir pasienten mulighet til å fortelle om sin opplevelse av sykdommen og
innleggelsen på avdelingen. På den annen side er det ikke alle pasienter som ønsker å legge ut
om sine følelser rundt sykdommen. Jeg har også opplevd at pasienter svarer kort på spørsmål.
I slike tilfeller mener jeg at det er viktig å ha de sosiale antennene ute, slik at man ikke tråkker
over pasientens grense for hva som er OK å spørre om. Noen pasienter vil for eksempel ikke
føle seg komfortabel med å snakke om hvordan sykdommen påvirker samliv og seksualitet.
Samtidig er det viktig å hjelpe pasienten til å utdype svarene sine når det passer (Reitan,
2005). Å ha en god dialog med pasienten mener jeg er avgjørende for å kunne hjelpe
pasienten videre i sin mestringsprosess. Hvis det ikke er så lenge siden pasienten fikk
diagnosen, kan det være nyttig å danne seg et bilde av pasientens omstendigheter og hvor
forberedt pasienten var på det å bli syk (Stifoss-Hansen og Kallenberg, 1998).
5.2.2 Sykepleierens vurdering av pasientens egenomsorgsressurser og -
behov
I møtet med leddgiktpasienten er det viktig å kartlegge hans eller hennes ressurser for
mestring. Slik vil man også finne ut hva som er pasientens behov for å klare å mestre sin
situasjon. En slik kartlegging tar utgangspunkt i samtale(r) (Reitan, 2005). Det er slik jeg ser
det viktig at pasienten får mulighet til å fortelle alt han eller hun ønsker om sin livssituasjon,
omstendigheter og ressurser. Som nevnt i 4.6.3 er det viktig å sette av god tid til slike samtaler
(Reitan, 2005).
I følge min erfaring er det å innhente en grundig anamnese undervurdert. En anamnese vil si
opplysninger om pasientens sykehistorie og aktuelle omstendigheter i forkant av
sykehusinnleggelsen. Sykepleieren skal dokumentere informasjon om pasientens behov og
ressurser knyttet til tolv funksjonsområder i livet. Man skal dokumentere pasientens ressurser
og eventuelle problemer når det gjelder alt fra fordøyelse/ernæring, psykisk helse, daglige
aktiviteter, personlig hygiene og så videre. I praksis har jeg erfart at jeg ikke føler meg godt
nok forberedt til å møte en ny pasient hvis det ikke er dokumentert tilstrekkelig med
informasjon om pasienten fra tidligere samtaler. Det kan resultere i at jeg ikke føler at jeg har
den kunnskapen om pasienten som jeg burde ha. Jeg må kanskje spørre andre kollegaer etter
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mer informasjon, eller jeg må spørre pasienten om ting han eller hun har blitt spurt om
tidligere. Dette tror jeg kan skape en tilleggsbelastning for pasienten.
Sykepleieren utfordring er å foreta en realistisk og gjennomtenkt vurdering av pasientens
egenomsorgsressurser. Gjennom samtaler må sykepleieren forsøke å finne ut i hvilken grad
pasienten tar initiativ til og utfører tiltak for å dekke sine egenomsorgsbehov (Orem, 1995). I
hvilken grad klarer pasienten å ta vare på seg selv hjemme? Har pasienten tilstrekkelig med
kunnskap om sin sykdom? Er pasienten klar over muligheter til hjelp og støtteordninger fra
det offentlige der han eller hun bor? Jeg mener at det i tillegg er viktig å være bevisst på at
pasienten ikke er i sine vante omgivelser når sykepleieren foretar denne vurderingen.
Pasienten kan kanskje føle seg nedstemt på grunn av innleggelsen. Kanskje opplever han eller
hun det som et nederlag å måtte oppsøke hjelp. Noen pasienter blir svært ukomfortable i
pasientrollen. Det er viktig at sykepleieren av den grunn ikke antar at pasienten er
grunnleggende deprimert. Sykepleieren burde heller stille pasienten spørsmål som reflekterer
hans eller hennes evne til mestring av sin normale hverdag. I tillegg mener jeg det er viktig å
være bevisst på at pasientens omgivelser kan stille høyere krav til ham eller henne enn
pasienten gjør til seg selv. Sykepleierens oppgave blir å gjennomføre en vurdering av hva
slags egenomsorgsressurser og –behov pasienten har, og om pasienten har en
egenomsorgssvikt. Der hvor det finnes en svikt i egenomsorgen, vil sykepleieren ha en
oppgave i å hjelpe pasienten med å møte og mestre sine egenomsorgsbehov (Orem, 1995).
5.2.3 Å styrke pasientens ressurser for mestring
Når kartleggingen av pasientens egenomsorgsres surser og –behov er gjennomført, vil
sykepleierens oppgave være å hjelpe pasienten til å bli bevisst på og styrke sine ressurser for
egenomsorg (Reitan, 2005). Ressurser for egenomsorg blir i praksis det samme som ressurser
for mestring. Gjennom samtaler kan sykepleieren styrke pasientens håp slik at han eller hun
finner mot til å mestre sin situasjon (Eriksson, 1994). Ved å bruke en ressursorientert
tilnærming til pasienten kan sykepleieren støtte opp under pasientens indre og ytre ressurser.
Det er viktig å trekke frem hvilke muligheter pasienten har for å mestre sin livssituasjon
(Reitan, 2005). Jeg har opplevd at pasienter ikke alltid er klar over sine egne muligheter. De
vet for eksempel ikke at de gjennom fysioterapeut på avdelingen kan søke om å benytte
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varmebasseng for å lindre stive og smertefulle muskler og ledd. De vet heller ikke at de kan
søke om hjemmetjenester fra kommunen. Dette vet sykepleieren. Mens pasienten er på
avdelingen er en av de viktigste oppgavene til sykepleieren å hjelpe pasienten til å bli bevisst
sine ressurser og muligheter, både på avdelingen og i sitt nærmiljø. Sykepleieren kan knytte
kontakter til det tverrfaglige teamet på avdelingen. Mange pasienter har for eksempel nytte av
ergoterapi for å få tilpasset hjelpemidler til bruk hjemme (Gregersen, 2005).
Det er viktig at sykepleieren har en støttende funksjon overfor pasienten. Sykepleieren bør
veilede og rettlede, å gi psykologisk og fysisk støtte, tilrettelegge for og opprettholde et miljø
som støtter personlig utvikling, og undervise pasienten om sine muligheter. Sykepleieren skal
ikke ”gjøre for” pasienten og frata ham eller henne muligheten til selvstendig å dekke sin
egenomsorgsbehov (Orem, 1995). Om pasienten lever med følelsen av maktesløshet overfor
sin situasjon, kan han eller hun få tilleggsplager som depresjon og angst. For å hjelpe
pasienten med å legge en strategi for mestring, kan være nyttig å utarbeide en handlingsplan,
eller sykepleieplan (Miller, 1992). Jeg tror det hadde vært gunstig å utarbeide en slik plan
rutinemessig. Pasienten kunne brukt denne planen når han eller hun kommer hjem til sine
vante omgivelser. Den kunne for eksempel inneholdt de utfordringene pasienten kom til å
møte i sin hverdag, og hvilke ressurser som kunne brukes i møte med disse utfordringene.
Problemet med å gjennomføre dette på avdelingen tror jeg er mangel på tid. I praksis på
revmatologisk medisinsk avdeling hjalp sykepleieren pasienten med å knytte kontakter til
fysioterapeut, ergoterapeut, farmasøyt og sosionom. Pasienten hadde en rekke avtaler og
undersøkelser i løpet av en dag. I tillegg har sykepleieren ansvar for flere pasienter, og har
ofte begrenset med tid til én pasient i løpet av en vakt. Derfor kan det blir vanskelig å
gjennomføre utarbeidingen av en slik plan. Det ville også avhenge av pasientens ressurser og
overskudd til å bruke tid på dette under sykehusoppholdet. Jeg har på den annen side erfart at
de pasientene som sier fra at de har behov for samtaler og mer oppfølging, gjerne får det. Det
blir litt etter prinsippet ”den som roper høyest får mest oppmerksomhet”.
5.2.4 Behovet for primærsykepleier
Mens pasienten er innlagt på avdelingen, kan sykepleieren hjelpe ham eller henne med å legge
et grunnlag for å mestre sin livssituasjon videre. Dette er slik jeg ser det et viktig arbeid.
Sykepleieren har kunnskap om muligheter og ressurser som er nyttig for pasienten å få med
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seg. Hvis pasienten skal få god og kontinuerlig oppfølging, mener jeg det er viktig at
pasienten har en primærsykepleier. En primærsykepleier har hovedansvaret for pasienten
under innleggelsen. I min praksis opplevde jeg at pasienten stort sett fikk en
primærsykepleier, men at det ofte var tidsbegrensninger som gjorde at sykepleieren ikke fikk
jobbet like mye med pasienten som man skulle ønske.
5.2.5 Hva skjer når pasienten skrives ut?
Sykepleieren kan gjøre det hun kan for å hjelpe pasienten med å mestre sin situasjon under
innleggelsen, men pasienten møter de virkelige utfordringene i sitt miljø hjemme. Derfor er
det viktig å fokusere på hvilke ressurser pasienten har i sin bydel eller kommune.
Sykepleieren kan hjelpe pasienten å knytte kontakter på hjemstedet. En del kommuner har for
eksempel tilbud om psykisk helsetjeneste for personer som har behov for korttidssamtaler i en
vanskelig periode. En del pasienter gir uttrykk for å være ensomme og isolere seg på grunn av
sykdommen. Dette gjør at det blir ekstra vanskelig å mestre en livssituasjon med leddgikt. Det
finnes frivillige organisasjoner som tilbyr gratis tjenester som besøksvenn og lignende.
Pasienten burde også bli oppfordret til å knytte til seg noen nære kontakter i nærmiljøet.
Sykepleieren kan også oppmuntre pasienten til å melde seg på kurs i Livsstyrketrening (se
4.5). Viktigst er det at pasienten blir bevisst på sine egne ressurser, både sin indre vilje og
evne til å mestre sin situasjon, og de ytre ressursene i sine omgivelser.
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6 Oppsummering
Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg fått en større forståelse for hvordan
sykepleieren praktisk kan hjelpe pasienten til å mestre den livssituasjonen han eller hun
befinner seg i. Jeg har sett betydningen av å snakke med pasienten om de følelsene som
oppstår rundt det å være kronisk syk. Det er også viktig å senke omgivelsenes krav til
pasienten og fokusere på pasientens egenomsorgsressurser. Tverrfaglig samarbeid og kontakt
med sosialt nettverk er sentralt her. Sammen med sykepleieren kan pasienten sette realistiske
mål for veien framover, slik at pasienten blir i stand til å mestre sin livssituasjon hjemme.
Kunnskap om revmatoid artritt er viktig for å styrke pasientens evne til mestring. Pasienter
med revmatoid artritt går gjennom en omstillingsprosess som berører flere aspekter av deres
liv. Hva slags innvirkning sykdommen har på deres hverdag, varierer med sykdommens
alvorlighetsgrad, pasientens ressurser og hvilken støtte og hjelp pasienten får fra
helseapparatet.
Pasienten må selv mestre sin livssituasjon, med de ressurser og forutsetninger han eller hun
har. Sykepleieren er en støttespiller som kan bidra med kunnskap og hjelp til pasienten.
Pasienten bør få hjelp til å knytte kontakt til det tverrfaglige teamet og til hjelpeordninger på
pasientens hjemsted. Noen pasienter har et stort sosialt nettverk og gode evner til å tilegne seg
kunnskap og tilpasse sin livsstil til sykdommen. Andre pasienter har mer begrensede
egenomsorgsressurser og kan derfor rammes hardere. Uavhengig av pasientens forutsetninger,
blir det sykepleierens oppgave å hjelpe pasienten til å mobilisere sine ressurser for å mestre
livssituasjonen.
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